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Введение
Проблема хронической тазовой боли – одна из акту-
альных в гинекологии и акушерстве, так как боль в ниж-
них отделах живота  у женщин – это, как правило, самый 
частый симптом, с каким встречается в своей ежедневной 
практике врач акушер-гинеколог. Более 60 % женщин, 
которые ежегодно обращаются за помощью, жалуются 
на боль. Приблизительно 39 % таких пациенток болевые 
ощущения беспокоят периодически, 12 % женщин боль 
беспокоит на протяжении как минимум 5 дней ежеме-
сячно, а еще 12 % страдают от постоянных тазовых болей. 
Тазовая боль служит показанием до 12 % всех гистерэк-
томий. Большинство исследователей этой проблемы 
отмечают, что хроническая тазовая боль чаще является 
симптомом гинекологических заболеваний (73,1 %), чем 
экстрагенитальных (21,9 %). Однако наличие рутинной 
гинекологической патологи не всегда может объяснить 
развитие болевого синдрома в нижних отделах живота. 
Соответственно современным представлениям о ге-
незе патологической боли вообще и тазовой боли в част-
ности ведущую роль в данном процессе играет тканевая 
гипоксия, нарушения в иннервационном аппарате органа 
и нарушения гормонального гомеостаза, а именно гипе-
рэстрадиолемия. Боль является сложным мультифактор-
ным феноменом, который представлен глубокими мор-
фофункциональными, патофизиологическими процесами 
на системном и тканевом уровне, а также особенностями 
психоэмоционального состояния женщины, которые вли-
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яют на восприятие боли, толерантность к ней и формиро-
вание болевого поведения. Именно комплкесный поход 
к изучению данного патологического состояния с учетом 
всех звеньев патогенеза обеспечивает эффективность 
лечения хронического болевого синдрома с позиции 
ликвидации  и облегчения болевой симптоматики.
Цель исследования
Изучить гормональный статус женщин с синдромом 
хронической тазовой боли путем исследования концен-
трации основных стероидных и половых гормонов (ФСГ, 
ЛГ, ТТГ, пролактин, тестостерон, ДГЭАС, кортизол, эстради-
ол, прогестерон) на протяжении менструального цикла.
Материалы и методы
Для решения поставленной цели нами было про-
спективно обследовано 350 женщин репродуктивного 
возраста (18–45 лет) с хроническим болевым синдромом 
в нижней части живота. Критерием включения женщин 
в основную группу  было наличие боли в области ниже 
пупка, выше и медиальнее паховых связок, за лоном 
и в пояснично-крестцовой области на протяжении 6 
месяцев. Для проведения сравнительного анализа все 
женщины основной группы были разделены на подгруп-
пы: І подгруппа 223 женщины с хронической тазовой 
болью без органической гинекологической патологи, ІІ 
подгруппа – 127 женщин с хронической тазовой болью 
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и органической гинекологической патологией. Из иссле-
дования были исключены пациентки с экстрагениталь-
ной патологией (заболевания мочевого пузыря, прямой 
кишки, опорно-двигательного аппарата), варикозным 
расширением вен малого таза, миомами матки более 8 
недель, кистомами яичников, эндометриозом, сактосаль-
пинксами, воспалительными заболеваниями органов 
малого таза. Контрольная группа включала 100 женщин 
репродуктивного возраста без дисгромональных рас-
стройств, органической и воспалительной патологии 
репродуктивной системы.
Характеристику гормонального статуса женщин ис-
следуемых групп изучали путем определения уровня в сы-
воротке крови основных гонадотропных и половых гормо-
нов в разные фазы менструального цикла. Исследования 
проводили при помощи иммунохимичес-кой системы 
ACCESS, которая базируется на методике конкурентного 
связывания иммуноферментного анализа с использова-
нием наборов реагентов фирмы Beckman Coulter (США).
Результаты и их обсуждение
Средний возраст обследуемых женщин как основной, 
так и контрольной группы был приблизительно одинако-
вым – 31,2 ± 3,6 лет и 27,1 ± 3,1 лет соответственно.
Гомональный профиль ранней фоликулиновой фазы 
(2–4 день) анализировали путем изучения концентрации 
фоликулостимулирующего, лютеинизирующего гормона, 
пролактина, дегидроэпиандростерона, тестостерона, 
кортизола, эстрадиола и прогестерона. Функцию щито-
видной железы исследовали при помощи определения 
содержания тиреотропного гормона.
Так, концентрация ФСГ у женщин с хронической тазо-
вой болью как с органической гинекологической патоло-
гией, так и без структурних изменений со стороны гени-
талий достоверно превышало норму – 9,6 ± 2,64 мМО/ мл 
и 8,9 ± 1,82 мМО/мл соответственно, у здоровых женщин 
содержание ФСГ было 5,25 ± 2,16 мМО/мл. Уровень ЛГ 
в сыворотке крови женщин І и ІІ подгрупп основной груп-
пы и контрольной группы находился в пределах нормаль-
них показателей – 3,86 ± 0,29  мМО/мл , 4,37 ± 0,3 мМО/ мл, 
3,89 ± 1,04 мМО/мл соответственно. Обращали на себя 
внимание показатели концентрации пролактина у жен-
щин обследуемых групп. Так, у пациенток с хронической 
тазовой болью без структурных изменений органов мало-
го таза этот показатель соответствовал 26,7 ± 0,8 нг/мл, 
что было достоверно выше, чем у пациенток с органиче-
ской патологией матки и придатков - 19,1±1,9 нг/мл, у здо-
ровых женщин – 13,0 ± 3,2 нг/мл. По уровню кортизола 
женщины основной группы также имели статистически 
вероятную разницу показателей в сравнении с женщина-
ми контрольной группы. Так, у пациенток с хронической 
тазовой болью без органической гинекологической па-
тологии уровень гормона составил 16,38 ± 1,68 нмоль/л, 
у пациенток со структурными изменениями со стороны 
гениталий – 12,38 ± 1,09 нмоль/л и у здоровых женщин 
– 7,18 ± 1,02 нмоль/л. Содержание тиротропного гор-
мона у обследованных женщин было в пределах нормы: 
в І подгруппе основной группы – 1,9 ± 0,35 мкМЕ/мл, 
во ІІ подгруппе основной группы – 2,1 ± 0,42 мкМЕ/мл, 
в контрольной группе – 2,0 ± 0,93 мкМЕ/мл. Что касает-
ся концентрации ДГЭА у женщин обследуемых групп, 
то она не имела достоверной разницы и также соответ-
ствовала нормальным показателям: 289,63 ± 51,2 мкг/ дл, 
230,91 ± 96,4 мкг/ дл,  264,72 ± 38,7 мкг/дл соответствен-
но по группам.  Уровень тестостерона у женщин І под-
группы основной группы был равен 0,49 ± 0,03 нг/мл, во 
ІІ подгруппе основной группы 0,41 ± 0,09 нг/мл и в кон-
трольной группе – 0,46 ± 0,02 нг/ мл, что соответствова-
ло нормальным показателям. Содержание эстрадиола 
у женщин с хронической тазовой болью в обеих под-
группах основной группы было достоверно ниже в срав-
нении с показателями у здоровых женщин, а именно во 
ІІ подгруппе основной группы концентрация гормона 
составляла 40,12 ± 3,41 пг/мл, в І подгруппе основной 
группы – 51,87 ± 5,34 пг/мл и в контрольной группе – 
71,8 ± 8,2 пг/ мл. Уровень прогестерона в сыворотке крови 
у пациенток с хронической тазовой болью составлял 
1,53 ± 1,19 нг/мл та 1,51 ± 0,21 нг/мл соответственно І и ІІ 
подгруппам основной группы, что было статистически 
вероятно меньше, чем у женщин контрольной группы 
3,41 ± 0,68 нг/мл (табл.1).
Характеристику гормонального статуса перио-
вуляторной (14 – 16 день) и лютеиновой  фаз (21 – 22 
28
день) менструального цикла проводили путем опреде-
ления  концентраций основный гонадотропных и по-
ловых гормонов. Так, анализируя концентрацию ФСГ 
и ЛГ на 14–16 день менструального цикла у женщин 
с хронической тазововй болью и органической пато-
логией внутренних половых органов, установлено до-
стоверное снижение показателей (12,03 ± 0,34 мМО/ мл 
и 9,41± 2,18 мМО/ мл соответственно) в сравнении 
с пациентками без структурных изменений гениталий 
(15,87 ± 0,98 мМО/ мл  та 15, 41±3,01 мМО/мл) и здоровых 
женщин (18,3 ±1,04 мМО/ мл  та  19,37±1,87 мМО/мл). Что 
касается эстрадиола, то у женщин как ІІ подгруппы основ-
ной группы так І подгруппы в периовуляторную фазу мен-
струального цикла имело место низкое содержание гор-
мона, а именно 76,4±5,82 пг/мл та 81,2±3,12 пг/мл соот-
ветственно, в то время как у женщин контрольной группы 
концентрация эстрадиола составляла 167,04±3,9 пг/мл, 
что соответствовало нормальный показателям. Уровень 
прогестерона у женщин с хронической тазовой болью 
составлял 5,44±0,72 нг/мл в І подгруппе основной груп-
пы  и 6,19±4,32 нг/мл во ІІ подгруппе основной группы, 
что было достоверно ниже, чем у здоровых женщин – 
18,25±5,3 нг/мл (табл. 2).
При исследовании гормонального баланса на 21–22 
день менструального цикла установлено, что у женщин 
І и ІІ подгрупп основной группы и контрольной груп-
пы содержание ФСГ соответствовало нормальным по-
казателям – 4,37±1,86  мМО/мл,  5,09±1,93 мМО/мл и 
4,83±1,47 мМО/ мл соответственно. Концентрация ЛГ 
у женщин с хронической тазовой болью была достовер-
но меньше  - 6,98± 2,34 мМО/мл во ІІ подгруппе основ-
ной группы и 7,32±2,69 мМО/мл в І подгруппе основной 
группы,  чем у здоровых женщин (13,02±1,79 мМО/мл), у 
которых содержание гормона соответствовало норме. 
Концентрация эстрадиола и прогестерона у женщин 
с хронической тазовой болью и структурными изменени-
ями со стороны гениталий составляла 37,32 ± 3,21 пг/ мл и 
5,28±2,36 нг/ мл соответственно, у пациенток основной 
группы без органической патологии внутренних поло-
вых органов  38,33 ± 3,91 пг/мл и 5,93 ± 2,17 нг/мл соот-
ветственно, что статистически отличалось от показателей 
в контрольной группе - 57,63±3,1 пг/мл и16,29 ±2,64 нг/ мл 
(табл. 3).
Таким образом, анализируя содержание гонадо-
тропных и половых гормонов на протяжении менстру-
ального цикла, у женщин с хронической тазвой болью 
как без структурных изменений внутренних половых 
органов, так и с органической гинекологической пато-
логией имеет место статистически значимое снижение 
ЛГ, эстрадиола и прогестерона. Именно в зависимости 
от концентрации последних формируется тот или иной 
тип поражения, в основе которых лежат разные морфо-
логические изменения в яичниках. Так, гипоэстрогения 
на этапе селекции доминантного фолликула приводит 
к снижению овуляторного пика ЛГ, замедлению темпов 
развития преовуляторного фолликула, преждевремен-
ной индукции мейоза, внутрифолликулярного перезре-
вания и дегенерации ооцита. На фоне неполноценной 
овуляции формируется неполноценное желтое тело с 
недостаточной продукцией прогестерона, что приво-
дит к укорочению или недостаточности лютеиновой 
фазы менструального цикла. Недостаточный пик ЛГ в 
периовуляторный период может также приводить к воз-
никновению ановуляции с последующей атрезией или 
персистенцией фолликула.
Кроме того, для оценки гормонального баланса было 
проведено определение соотношения концентрации ос-
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новных половых гормонов  – эстрадиола и прогестерона 
в сыворотке крови у женщин исследуемых групп на про-
тяжении менструального цикла. Так, у пациенток с хро-
нической тазовой болью соотношение Е2/Р на протяже-
нии всего цикла было больше чем у здоровых женщин, 
а именно: в фолликулиновую фазу у женщин І подгруппы 
основной группы этот показатель соответствовал 0,33, 
во ІІ подгруппе основной группы – 0,27, в то время как 
у женщин контрольной группы – 0,21. В лютеиновой фазе 
цикла имело место существенное отличие соотношения 
Е2/Р у женщин исследуемых групп. Так, у пациенток с хро-
нической тазовой болью без структурных изменений 
со стороны гениталий показатель соответствовал 0,64, 
у  женщин с хронической тазовой болью и органически-
ми изменениями внутренних половых органов – 0,7, в то 
время как у здоровых женщин соотношение Е2/Р состав-
ляло 0,35 (табл. 4).
Таким образом, в лютеиновой фазе менструально-
го цикла у женщин обеих подгрупп основной группы 
установлено относительное увеличение концентра-
ции эстрадиола, о чем свидетельствует показатель со-
отношения  Е2/Р. Увеличение соотношения основных 
половых горомонов происходит за счет снижения 
уровня прогестерона с параллельным относительным 
увеличением уровня эстрадиола на фоне недостаточ-
ной функции желтого тела при овуляторном цикле, а 
также увеличения базальной концентрации эстрадиола 
на фоне персистенции или отстутствия доминантно-
го фолликула, преждевременной его лютеинизации с 
возникновением гиперэстрадиолемии при ановуля-
торном цикле.
Выводы
1.  У женщин с синдромом хронической тазовой 
боли имеет место снижение содержания лютеинизиру-
ющего гормона сыворотки крови в периовуляторную 
(9,41±2,18 мМО/мл) и лютеиновую фазу менструально-
го цикла (6,98 ± 2,34 мМО/мл) на фоне повышения кон-
центрации ФСГ (9,6 ± 2,64 мМО/мл), уровня пролактина 
(26,7 ± 0,8 нг/мл) и кортизола (16,38 ± 1,68 нмоль/л) в фол-
ликулиновую фазу цикла, что свидетельствует о гипофи-
зарно-яичниковом дисбалансе и может быть фоном для 
нарушения регуляции репродуктивной системы женщины.
2.  У пациенток основной группы диагностиро-
вано статистически значимое снижение содержа-
ния эстрадиола (40,12 ± 3,41 пг/мл, 76,4 ± 5,82 пг/мл, 
37,32 ± 3,21 пг/ мл) и прогестерона (1,51 ± 0,21 нг/мл, 
5,44 ± 0,72 нг/мл, 5,28 ± 2,36 нг/мл) на протяжении всего 
менструального цикла, что является предпосылкой для 
формирования того или иного типа поражения, в осно-
ве которых лежат разные морфологические изменения 
в яичниках.
3.  На фоне снижения базального уровня эстрадиола 
на протяжении всего менструального цикла у женщин 
с синдромом хронической тазовой боли имеет место 
относительная гиперэстрадиолемия в лютеиновую фазу 
цикла за счет снижения концентрации прогестерона 
в эту же фазу, что установлено соотношением  Е2/Р.
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Evaluation of hormonal profile in women of reproductive age with the syndrome 
of chronic pelvic pain
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Abstract
We are giving the data of the hormonal balance of 350 women of reproductive age with chronic pelvic pain syndrome, which 
are divided into subgroups according to the presence of structural changes of the internal reproductive organs for compara-
tive characteristics. Concentrations of basic steroid hormones were investigated (FSH, LH, TSH, prolactin, testosterone, DHEA, 
cortisol, estradiol, progesterone) during the menstrual cycle. The determined reduction of LH in the follicular and periovulatory 
phases of the menstrual cycle, reduction of estradiol and progesterone during the menstrual cycle against a background of 
increasing concentrations of  FSH, prolactin and cortisol in the follicular phases of the menstrual cycle in women with the syn-
drome of chronic pelvic pain indicate the presence of the hypothalamic-pituitary dysfunction in the form of insufficient produc-
tion of hormonal function of ovaries, which may be background for dysregulation of female reproductive system. 
Key words: chronic pelvic pain syndrome, hormonal balance, hormone-producing ovarian function.
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